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inferiores	 ao	 ângulo	 de	mandíbula.8	Quando	
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Os	 rinolitos	 são	massas	calcificadas	 raras,	
que	ocorrem	na	cavidade	nasal.	Sua	origem	é	
exógena	ou	endógena,	uni	ou	bilateral	e	podem	
causar	 dor	 e	 obstrução	 nasal,	 embora	 sejam	
geralmente	 assintomáticos	 e	 descobertos	 em	
exames	radiográficos	de	rotina.	Apresentam-se	
radiograficamente	como	estruturas	bem	definidas,	
podendo	 ter	 formato	 liso	 ou	 irregular,	 e	 sua	
densidade	radiográfica	pode	variar	de	leve	a	intensa.17
















integradas	 da	Universidade	 do	Extremo	 Sul	
Catarinense	 (Unesc),	 com	mais	 de	 40	 anos,	
atendidos	entre	2015	e	2018	e	que	realizaram	
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Tabela 1 |  Perfil  demográfico  dos  pacientes  avaliados  (por 
gênero e faixa etária).  
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Calcificação F M I
Ossificação do ligamento estiloide  75 40  40-49
Cartilagem da tireoide  7 16  50-59
Suspeita de ateroma  11 7   60-69
Tonsilólito  9            9 60-69
Cartilagem tritícea  4 9  40-49
Sialolito  5 6  50-59
Linfonodos  4 4  60-69
Epiglote 0 0 –
Antrolito 0 0 –
Rinolito 0 0 –






















elaborarem	 as	 hipóteses	 de	 diagnóstico	 com	
radiografias	panorâmicas.
Embora	 a	 amostra	 tenha	 sido	 composta	
em	sua	maioria	pelo	 sexo	 feminino,	a	 relação	
entre	 calcif icações	 e	 perf il	 demográfico	 foi	
proporcionalmente	maior	no	sexo	masculino.
A	 ossif icação	 do	 ligamento	 estiloideo	 foi	







































































































tially	 edentulous	 patient:	 An	 accidental	 finding	 on	 pan-
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